MedArXiv is a preprint server that will be dedicated to clinical medicine. I believe that MedArXiv will be revolutionary in clinical medicine in the same way that peer review established trust in our very first medical journals.
My story begins at the Eighth International Congress on Peer Review and Scientific Publication, which was held in Chicago in September 2017. This congress is dedicated to "enhancing the quality and credibility of science" and, as you can imagine, has its foundation in peer review. Harlan Krumholz, MD, SM, a professor of medicine (cardiology) at Yale University, a clinical researcher, and the principal investigator for the Yale University Open Data Access Project (YODA; www.yoda.yale.edu), presented the keynote address for the Peer Review Innovations session of the Congress.
In his keynote address titled "Preprints and Other Threats to Traditional Publishing," Krumholz announced the establishment of a preprint server dedicated to clinical medicineMedArXiv (pronounced med archive). The irony was not lost on him since in his opening remarks he noted that he was presenting an innovation that does not use peer review to a congress dedicated to peer review. His original intent was to announce the launch of the server at the Congress, but he advised that his group has briefly paused to allow for further collaboration with traditional scholarly publishers to ensure that the introduction is done "right" and "wisely."
Preprint servers are not a new concept as they were first used in physics (arXiv) to facilitate the exchange of scientific information between physicists and shortly thereafter mathematicians and astronomers. Subsequently, hundreds of other scientific communities have established preprint servers, including biologists (bioRxiv), to allow for "scientist-toscientist" collaboration. The success of this concept for biologists is evidenced by the growth in submissions to bioRxiv, which are increasing dramatically-the month of February 2018 alone saw 1700 new manuscripts. There is no peer review prior to the online publication of the manuscripts submitted to a preprint server, and the publications are primarily purposed for scientists to share their thoughts with one another. Yourekascience (www.yourekascience.org ) has produced a whiteboard video introducing the concept of preprint servers.
Krumholz defines the obvious benefits of the submission of a manuscript to a preprint server as allowing for collaboration amongst scientist who are essentially performing their own peer review based on their knowledge of the subject area. He argues that this will accelerate the advancement of the science, ensure transparency, and reduce the waste of redundancy. The less obvious benefits, but no less important, will be that the server will assign a doi (data object identifier) to each submission, which will make it not only citeable but also endurable and searchable.
The greatest fear amongst traditional journal editors is the concern that while basic science preprint servers such as bioRxiv are designed for colleagues to share information, a clinical science preprint server will rapidly disseminate information to clinicians who may use this unproven information to treat their patients and possibly place them at risk. To mitigate this risk, which Krumholz acknowledges, he describes a number of potential practices that will avoid the improper use of the information and the potentially catastrophic propagation of unproven science to the clinician and ultimately our patients.
He pleaded with the audience of established journal editors to allow the coexistence of preprint servers and not to penalize the scientists who use them. He maintains and emphasizes that publication in peer-reviewed journals in the traditional manner will remain the gold standard in clinical medicine.
"Peer review matters!" he emphatically declared during the Q&A session. Indeed! READ, WRITE, REVIEW, CITE. MedArXiv est un serveur de préimpression qui sera dédié à la médecine clinique. Je crois que MedArXiv sera révolu-tionnaire en médecine clinique de la même façon que l'examen par les pairs a établi notre confiance envers nos toutes premières revues médicales (c.f. mon éditorial). Mon histoire commence au Huitième Congrès international sur l'examen par les pairs et la publication scientifique qui s'est tenu à Chicago en septembre 2017. Ce congrès avait pour thème « L'amélioration de la qualité et de la crédibilité de la science » et, comme vous pouvez l'imaginer, il se fondait sur l'examen par les pairs. Harlan Krumholz, MD, SM, professeur de médecine (cardiologie) à l'Université Yale, chercheur clinique et chercheur principal du projet « accès libre aux données de l'Université Yale » (YODA; www. yoda.Yale.edu), a présenté le discours de la séance du Congrès portant sur l'innovation au moyen de l'examen par les pairs.
Dans son discours intitulé « Preprints and Other Threats to Traditional Publishing », le D r Krumholz a annoncé la création d'un serveur de préimpression dédié à la médecine clinique, MedArXiv (se prononce comme « med archive » en anglais). L'ironie ne lui a pas échappé, car, dans son introduction, il a souligné qu'il présentait une innovation qui n'utilise pas l'examen par les pairs à un congrès consacré à l'examen par les pairs. À l'origine, il avait l'intention d'annoncer au congrès le lancement du serveur, mais il a expliqué que son groupe faisait une brève pause pour permettre une collaboration plus poussée avec les éditeurs traditionnels des revues savantes afin de s'assurer que le lancement soit fait « correctement » et « sagement ».
Le concept des serveurs de préimpression n'est pas nouveau. Ils ont été utilisés d'abord en physique (arXiv) pour faciliter l'échange d'information scientifique entre les physiciens et, peu après, entre les mathématiciens et les astronomes. Par la suite, des centaines d'autres communautés scientifiques ont créé des serveurs de préimpression, notamment les biologistes (bioRxiv), dans le but de permettre la collaboration « de chercheur à chercheur ». Le succès de ce concept pour les biologistes est démontré par la croissance du nombre de soumissions présentées au bioRxiv, qui augmente de façon spectaculaire : 1 700 nouveaux manuscrits ont été reçus pour le seul mois de février 2018. Il n'y a pas d'examen par les pairs avant la publication en ligne des manuscrits soumis à un serveur de préimpression et les publications visent principalement à 1'échange d'idées entre scientifiques. Yourekascience (www.yourekascience.org) a produit une vidéo de type « tableau blanc » pour présenter le concept des serveurs de préimpression.
Selon le D r Krumholz, l'avantage évident de la soumission d'un manuscrit à un serveur de préimpression est de permettre la collaboration entre les chercheurs, qui effectuent essentiellement leur propre examen par les pairs en fonction de leur connaissance du sujet. Il soutient que cela accélère les progrès de la science, assure la transparence et réduit le gaspillage de la redondance. Un avantage moins évident, mais non moins important est que le serveur assigne un DOI (identificateur d'objet de données) à chaque soumission, ce qui la rend non seulement citable, mais aussi durable et interrogeable.
La plus grande crainte chez les rédacteurs de revues traditionnelles (référence aux éditoriaux) est que, bien que les serveurs de préimpression en science fondamentale tels que bioRxiv soient conçus pour permettre à des collègues de partager de l'information, un serveur de préimpression en science clinique diffusera rapidement aux cliniciens une information non prouvée qu'ils pourraient utiliser pour traiter leurs patients et ainsi, les exposer peut-être à un risque. Pour atténuer ce risque, que le D r Krumholz reconnaît, il décrit un certain nombre de pratiques possibles permettant d'éviter l'utilisation inappropriée de l'information et la propagation potentiellement catastrophique de données scientifiques non prouvées aux cliniciens et, en fin de compte, à nos patients.
Il a plaidé auprès du public de rédacteurs de revues établies, leur demandant de permettre la coexistence des serveurs de préimpression et de s'abstenir de pénaliser les scientifiques qui les utilisent. Il maintient et souligne que la publication dans les revues à comité de lecture de la manière traditionnelle demeurera l'étalon-or en médecine clinique.
« L'examen par les pairs est important! » a-t-il affirmé avec insistance au cours de la séance de questions et réponses. En effet! LIRE, ÉCRIRE, CRITIQUER, CITER.
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